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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 59)

13 czerwca 2018 .

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS),
przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

- informacje Ministra Zdrowia na temat obecnego stanu, roli i perspektyw
rozwoju telemedycyny w profilaktyce i opiece senioralnej;

- informacje Ministra Zdrowia na temat rozwigzan w zakresie profilaktyki
przeciwgrypowej w populacji oséb powyzej 60. roku zycia.

W posiedzeniu wzieli udzial: Zbigniew Krol podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Lidia Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej w Minister-
stwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Marek Posobkiewicz glowny inspektor sanitarny wraz
ze wspolpracownikami, Ernest Kuchar kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, Lidia Brydak kierownik Zakladu Badania Wirusow Grypy,
Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
wraz ze wspolpracownikami, Malgorzata Zyra zastepca dyrektora Departamentu Badan Spotecznych
Gloéwnego Urzedu Statystycznego, Marek Woch pelnomocnik prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Anna Jakrzewska-Sawinska wiceprezes Wielkopolskiego Stowarzysze-
nia Wolontariuszy Opieki Paliatywnej ,,Hospicjum Domowe” w Poznaniu, Jerzy Plokarz prezes Kra-
jowego Sztabu Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej, Grazyna Andziak-Zieminska stuchaczka
UTW w Warszawie, Barbara Zylm asystentka posta Kornela Morawieckiego, Jerzy Madry redaktor
,Glosu Seniora” oraz prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis i dr n.med. Rafal
Sapula - stali doradcy Komisji oraz Dominika Gornicka - asystentka przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Ewa Soroka
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dzien dobry panstwu. Otwieram 59. posiedzenie Komisji Polityki Senioralnej. Stwier-
dzam przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji. Na podstawie listy obec-
noSci stwierdzam kworum. Witam panie i panéw poslow, witam przedstawicieli mini-
sterstw, pana ministra, a takze wszystkich pozostatych gosci. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat stanu obec-
nego, roli i perspektyw rozwoju telemedycyny w profilaktyce i opiece senioralnej, w dru-
gim punkcie rozpatrzenie informacji Ministra Zdrowia na temat rozwiazan w zakresie
profilaktyki przeciwgrypowej w populacji oséb powyzej 60. roku zycia. Czy ktos jest prze-
ciw przyjeciu porzadku dziennego? Nie stysze. Stwierdzam zatem jego przyjecie. Prosze
o przedstawienie informacji w pierwszym i drugim punkcie, pana ministra Zbigniewa
Kroéla. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew Krol:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, panstwo
postowie, szanowni panstwo goscie. Przestali§my panstwu do§¢ obszerne materialy, jezeli
pani przewodniczgca pozwoli, aby o tej porze skrotowo powiedziec¢ na temat tych dwoch
punktéw, to nie bede odczytywatl informacji. Moze to bedzie lepsza formuta...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Mysle, ze tak, materialy otrzymaliSmy, tak ze bardzo prosimy o skrétowg informacje.
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Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Jezeli chodzi o aspekt telemedyczny — wykorzystanie narzedzi telemedycznych w ochro-
nie zdrowia, o czym mowi ustawa z 2015 r., daje mozliwo$¢ niekoniecznie bezposred-
niego kontaktu pacjenta np. z pielegniarkg, twarzg w twarz, mozna bowiem uzy¢ $rod-
koéw Igcznosci zar6wno w formie telekonferencji, jak i teleinformatycznych oraz tele-
fonicznych. W mys§l ustawy, tak zmieniono wymagania techniczne dla tych urzadzen,
aby umozliwi¢ diagnozowanie, przeprowadzanie badan obrazowych i diagnostycznych,
okreslono tez przepisy dotyczace dziatalnosci leczniczej i udzielania §wiadczen na pod-
stawie tych systemow.

Dzieki tej zmianie w stosunkowo krétkim okresie, w mojej ocenie, wprowadzono dwa
elementy, wymagajace jeszcze rozbudowy. Pierwszy, to przede wszystkim telekonsylium
kardiologiczne, kiedy konsultujacy specjalista, nie widzac pacjenta, moze weryfikowaé
gros schorzen kardiologicznych. Telekonsylium kardiologiczne mozna réwniez wyko-
rzysta¢ do konsultowania lekarzy, ktérzy prowadza pacjentéw — tu nie chodzi tylko
o pacjentow w podeszlym wieku, ale o pacjentéw oddalonych od centréow specjalistycz-
nych. W ramach tego konsylium odbywa sie wywiad, interpretacja badan diagnostycz-
nych, ale rowniez konsultacja programéw postepowania z pacjentem, planu leczenia
i ewentualnie weryfikowania samego procesu.

Drugi element, to konsylia geriatryczne dla os6b powyzej 65. roku zycia. To jest
obszar, ktory mogtby by¢ bardziej rozwiniety. Od 1 pazdziernika 2015 r. stosownym
zarzadzeniem prezesa sg one finansowane. W ramach tego telekonsylium powinna by¢
wykorzystywana w zdecydowanie wiekszej skali analiza leczenia farmakologicznego,
pozwala to na wyeliminowanie polipragmazji i podjecie decyzji, jakie leki mogg by¢ sto-
sowane, daje duzo p6l manewru dotyczgcego planu leczenia.

Pod koniec 2016 r. wprowadzono réwniez telerehabilitacje hybrydowa chorych po zawale
mies$nia sercowego. Celem jest rozwiniecie kompleksowej opieki nad osobami, ktore oprocz
interwencji kardiologicznej, interwencji samej kardiologii i rehabilitacji majg roéwniez taka
mozliwosé. Wszystkie te procedury sg zastosowane w opiece senioralnej.

Napotkano jednak problem stosunkowo stabego zainteresowania §wiadczeniodawcow.
W latach 2015-2017 Narodowy Fundusz Zdrowia podpisal umowe na 370 tys. zl, czyli ten
obszar nie jest specjalnie zadowalajacy. Analizujemy przyczyny tego stanu rzeczy, wydaje
sie, ze to narzedzie nie jest wykorzystywane w pelnej skali ani przez pacjentéw, ani przez
konsultujacych lekarzy, np. opieki podstawowej, pewnie z powodu stabego przygotowa-
nia sprzetu oraz 1gczy teleinformatycznych, co musimy poprawic.

Ministerstwo prowadzi intensywne prace nad informatyzacja systemu opieki zdro-
wotnej. Ma to szczegolne znaczenie dla udokumentowania zdarzen medycznych w wersji
cyfrowej. ZaczeliSmy od e-skierowan i e-recept. Jednocze$nie we wspotpracy z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych zajeliSmy sie (co moze nie dotyczy przedmiotu prac tej Komisji)
zwolnieniami lekarskimi, ktére byly pierwszym poligonem oceny stopnia informatyzacji
placowek, wypisujgcych najwiecej zwolnien. Projekt e-recepty ma wejs¢ w 2020 r. Pierw-
sze elektroniczne recepty sg kierowane do adresatow, dodatkowo bedg one umozliwiac
weryfikowanie przepisywanych lekow dla danego pacjenta w dokumentacji medyczne;j
lekarza POZ.

System e-skierowan bedzie wchodzil w skali catego kraju w 2021 r., jak rowniez cata
dokumentacja medyczna, tak zeby ten system po stronie lecznictwa zamknietego byt
kompatybilny. Jest to realizowane w ramach Projektu P1. W ramach tego projektu
zaklada sie rowniez utworzenie Internetowego Konta Pacjenta, ktéry pozwoli kazdemu
pacjentowi przeanalizowaé przepisane leki, czy udzielane §wiadczenia, poznaé konkret-
nych $wiadczeniodawcow z tego obszaru i np. kwoty przeznaczane na te $wiadczenia,
zebySmy mieli §wiadomos¢, w jakim stopniu korzystamy z tego systemu.

Dodatkowo prowadzimy intensywne rozmowy na temat uruchomienia Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021. Chcemy wesprzeé §wiadczeniodawcoéw
w zakupach konkretnego oprogramowania, konkretnego sprzetu. Perspektywa oceny
aktualnej sytuacji wskazuje na to, ze bardzo niejednorodnie szpitale i placowki ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej oraz placowki opieki podstawowej sa wyposazone w opro-
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gramowanie, ktére mozna wpig¢ do slynnego juz programu P1, czyli tej czeSci przezna-
czonej dla pacjenta.

Konkludujac, telemedycyna jest to kierunek, ktory na pewno bedzie wspierany.
Ma szanse rozwing¢ sie tam, gdzie rzeczywiscie diagnostyka obrazowa wymusza odpo-
wiedni sprzet. Mozemy obserwowac juz rozwdj w poszczegélnych szpitalach takiej sytu-
acji, ze ocena wyniku badania przy pomocy tomografii komputerowej czy rezonansu
magnetycznego jest realizowana niekoniecznie w danej placowce. Konsultacja lekarska
konkretnych rozwigzan terapeutycznych tez nie musi sie odbywaé w szpitalu; wystarczy,
ze lekarz polaczy sie z odpowiednim smartfonem i bedzie mégt skonsultowaé okreslone
procedury zabiegowe. Ale ta forma rozwija sie tam, gdzie jest rzeczywiScie dobre opro-
gramowanie, dobry dostep do Internetu, do informatyzacji. Uwazam, ze to jeszcze przed
nami, jesli chodzi o uzycie tych narzedzi w opiece nad pacjentami w wieku podeszlym.

Inng sprawa jest rowniez udzial tych os6b w ocenie czy analizowaniu indywidualnych
kart pacjenta. To jest tez przed nami, zeby seniorzy sprawnie postugiwali sie dostepnymi
narzedziami elektronicznymi. Chcemy to realizowaé, wspierajac podnoszenie §wiadomo-
Sci poprzez edukacje w ramach Narodowego Programu Zdrowia. To tyle o telemedycynie.

Jesli chodzi o profilaktyke przeciwgrypowa... Rozdzielamy?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dobrze, moze rozdzielmy. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa posiow, zaproszonych
gosci, chee zabrac glos? Pan wiceprzewodniczacy Michat Szczerba. Bardzo prosze.

Posel Michal Szczerba (PO):

WwW.g.

P6zna pora, bede wiec mowit dosy¢ skrotowo, ale prawde powiedziawszy, te trzy strony,
ktére przedstawil pan minister, i jego wypowiedz pokazuje, ze przez ostatnie prawie trzy
lata niewiele sie dzialo w sprawie telemedycyny. Ustawe o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, ktérg pan minister byl uprzejmy przedstawié¢, uchwali-
liémy jeszcze w poprzedniej kadencji 9 pazdziernika 2015 r. Ona dala pewne podstawy
dotyczace telemedycyny, ale to byl, przytaczajac stowa piosenki Anny Jantar, pierwszy
krok. Na drugi krok czekamy juz rok, dwa, a na jesieni bedg trzy lata.

Pan minister rowniez nie byl laskaw powiedzie¢ Wysokiej Komisji, jaki jest wynik
prac zespotu, ktoéry powolal minister zdrowia, a powotat go 19 lutego 2016 r. swoim
zarzgdzeniem. Byl to Zespot ds. rozwoju e-zdrowia, w tym systeméw informacyjnych
w ochronie zdrowia. Wiedzialem o jednym spotkaniu, by¢ moze o dwdch spotkaniach
tego zespolu i niespodziewanie 25 wrzesnia 2017 r., po poltora roku, minister zdrowia
rozwigzal zespo6l. Mial on za zadanie omawianie dalszych prac nad kwestiami telemedy-
cyny i okre§lenie strategii systemow informacyjnych w ochronie zdrowia do roku 2023.
Niestety, zakonczyl swoje dziatanie bez zadnych konkluzji. Zadna informacja MZ, na ten
temat nie byl poruszana.

Jestesmy w fatalnej sytuacji, bo na pierwszych posiedzeniach Komisji Zdrowia i pan
wiceminister Pinkas, i pan minister Radziwill - to sg informacje do sprawdzenia w ste-
nogramach, do ktorych siegnalem — zapewniali, ze w ciagu dwdch lat beda gotowe sys-
temy informatyczne, ktore umozliwig m.in. wypisywanie recept na bezptatne leki 75+
przez lekarzy specjalistow, co popierala réwniez opozycja. Tak sie nie stato. Jedynym
wytlumaczeniem ministra Radziwitla byt brak systemu informatycznego. Dzisiaj, sza-
nowni panstwo, informacja jest bardzo niepokojaca, z tych dwoch lat ma sie zrobié, liczac
od grudnia 2015 r., czyli od deklaracji ministra Radziwilla, szesé lat, czyli trzy razy dtuze;j,
anizeli to byto deklarowane. Co to powoduje? To ma oczywiste konsekwencje z punktu
widzenia zdrowia Polakéw. Brak dostepu do pelnych danych na temat pacjenta, jego
chorob, przyjmowanych lekéw, przeprowadzonych hospitalizacji, informacji pod opieka
jakich specjalistow znajduje sie pacjent w krytycznych sytuacjach, powoduje, ze o tym
pacjencie czesto niewiele wiemy, trudniejsza jest wiec diagnoza i trudniejsze ustalenie
procesu leczenia.

dJe§li chodzi o telemedycyne. Ustawa z 2015 r. data pewne ramy, to jest wielki sukces
prof. Jana Zembali, bo on te ustawe pilotowal, to dzieki niemu réwniez mozliwe sg tele-
konsultacje kardiologiczne. Mialy one przede wszystkim na celu stworzenie pewne;j

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi POLITYKI SENIORALNEJ (NR 59)

plaszczyzny korzystania z dobrodziejstw telemedycyny i nauki w mniejszych oérodkach.
Pytanie do pana ministra — na ile to narzedzie jest wykorzystywane?

Caly czas mamy podstawowe braki, ktore zawsze sg omawiane w raportach Izby
Medycyny funkcjonujacej w Krajowej Izbie Gospodarczej na temat telemedycyny i tele-
opieki. Pan minister zna je na pewno. W Polsce brakuje, po pierwsze strategii dotyczacej
rozwoju telemedycyny, po drugie standardéw, ktore nie zostaly opracowane, a jak nie
ma standardéw, to nie ma finansowania, nie ma mozliwosci rowniez ich finansowania
przez NFZ, nie ma zdecydowanych celow, zdefiniowanych zadan, nie ma zdefiniowanych
termindw i nie ma zdefiniowanych nakladéw oraz nie ma instytucji odpowiedzialnych.

Nie przedtuzajac wiec, z przykroscig musze powiedzieé, ze niewiele w temacie pierw-
szego punktu obrad zostalo zrealizowane. No i c6z, bedziemy sie dalej przygladac tej spra-
wie. Ale dla panstwa, dzisiejszych uczestnikow i dla ogladajacych nas by¢ moze w Inter-
necie, mozna powiedzie¢, ze ta informacja nie jest optymistyczna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, panie wiceprzewodniczacy. Pani wiceprzewodniczaca Krystyna Wro-
blewska. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Pani przewodniczaca, panie i panowie postowie, panie ministrze, zaproszeni goscie.
Mam §wiadomos§¢, ze generalnie informatyzacja stuzby zdrowia jest niezmiernie trudna.
Od poczatku swojej kadencji, a jestem pierwszy raz parlamentarzystka, naleze do Komi-
sji Zdrowia. Pamietam poczatki tej Komisji, kiedy przedstawiano raport na temat,
co w poprzednich latach zrobiono w informatyzacji stuzby zdrowia. Trzeba sobie zadaé
pytanie, gdzie jest 900 mln zl, jak zostalo wydane na informatyzacje stuzby zdrowia?
Naprawde, to jest zastraszajacy raport, panie posle, 900 mln z1 bardzo Zle wydanych
na informatyzacje stuzby zdrowia. To po pierwsze. Konkretnie? No po prostu 900 min zt
zostalo zle wydanych.

Posel Michal Szczerba (PO):
Jaki raport? Jakiej instytucji?

Posel Krystyna Wroblewska (PiS):
Prosze sobie poczytac raport Najwyzszej Izby Kontroli. Powiem tylko tyle, ze...

Posel Michal Szczerba (PO):
Nie byt podpisany.

Posel Krystyna Wroéoblewska (PiS):
Przepraszam, ale ja panu nie przeszkadzatam, panie przewodniczacy. Ja panu...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo prosze, panie wiceprzewodniczacy, ja prowadze posiedzenie Komisji. Teraz glos
ma pani...

Posel Krystyna Wroblewska (PiS):

Bylam na spotkaniu z panem wiceministrem Cieszynskim, ktéry odpowiada za informa-
tyzacje stuzby zdrowia. Powiem panstwu, ze bylam podbudowana, pan minister mowit
seniorom, na czym bedzie polegac e-recepta, méwit o telemedycynie, o daleko idacych
dzialaniach w tym zakresie. Generalnie w kazdej dziedzinie informatyzacja jest rzecza
niezmiernie trudna, bo do pewnych dziatan trzeba przekonac pacjentow. To nie jest takie
proste, bo nawet jezeli mamy programy zwigzane z telemedycyna, trudno przekonac
do tego pacjentow, starszych ludzi. Ale pan minister Cieszynski krok po kroku tlumaczyt
seniorom, w jakim kierunku to péjdzie i moge powiedziec, ze jestem bardzo podbudo-
wana tym, co ustyszalam. My§le, ze nawet, panie przewodniczacy, mozemy na ktores§
z posiedzen Komisji zaprosi¢ pana ministra, ktéry bardzo dokladnie wyttumaczy, co robi
w resorcie, jakie dzialania resort podejmuje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani posel. Czy kto§ z panstwa chce jeszcze zabraé¢ glos? Pan doktor
Rafatl Saputa. Bardzo prosze.
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Staly doradca Komisji dr n. med. Rafal Sapula:

Rafal Saputa, doradca Komisji. Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze. Mysle,
ze problem jest nie tylko w pacjentach, ale r6wniez w lekarzach, bo szczegélnie poko-
lenie starszych lekarzy trudno jest zacheci¢ do korzystania z tych narzedzi. Chociazby
teraz problem z e-zwolnieniami lekarskimi. Podobnie sytuacja wyglada z telemedycyna.
Wiem z relacji kolegdw, ze oni chetnie by sie tym zajeli, gdyby mieli na to czas. A czasu
na bezposrednig prace z pacjentem jest bardzo niewiele i dlatego zainteresowanie tele-
medycyna, podejrzewam, mimo istniejgcych programéw tez jest nieduze.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Poprosze pana prezesa. Pan Jerzy Ptokarz, bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

WwW.g.

Dziekuje, pani przewodniczgca. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo. Moze pare stéow
od praktyka, ktory od kilkudziesieciu lat pracuje wiasnie w dziedzinie dziatan teleko-
munikacyjnych, rediokomunikacyjnych i zwigzanych z ratownictwem. Patrzac z per-
spektywy lat moich doSwiadczen, jestem wdzieczny MZ za tak konkretne, wywazone
stanowisko w zakresie telemedycyny. To §wiadczy, w mojej ocenie, o niczym innym, jak
tylko o duzej odpowiedzialnoSci resortu.

Szanowni panstwo, oczywiScie telekonsylium kardiologiczne, telekonsylium geria-
tryczne to wspaniala sprawa, ale w §lad za tg ustawa, o ktorej pan moéwil, panie prze-
wodniczacy, pojawil sie wysyp réznego rodzaju producentéw wceiskajacych nam gadzety
- jak wiadomo, my prowadzimy Sieci zycia — ktore maja mierzy¢ temperature i sygna-
lizowac, ze starsza osoba jest w stanie krytycznym. Tyle, ze jak sie przyjrzeé, poczytaé
w instrukeji, to urzadzenie moze sie myli¢ circa about o pare stopni. Co ja mam zrobic,
jezeli dostaje informacje, ze pacjent ma 430 temperatury? Wysylac¢ pogotowie, bo prze-
ciez jest to niewatpliwie stan krytyczny? Nie wysylaé, bo urzadzenie, jak wiemy, wariuje
i ma odchylenia? Ale strach... Podsumowujgc, nie nalezy tego w ogole wykorzystywac,
bo wprowadza sie pacjenta w blad, stwarza sie mu nadzieje, ze moze na co$ liczy¢, a nie
moze. My z jednej strony nie mozemy wysylac na sygnal wadliwie dzialajacego urzadze-
nia karetki, zabierac ostatniag wolng karetke osobie, ktéra w innym miejscu rzeczywiScie
potrzebuje pomocy. Mamy olbrzymi dylemat, jakg podja¢ decyzje. Jednak nie wysylac,
sprawdzac, wydluzac czas?

Pewne dziedziny telemedycyny forsuja pielegniarki, zwlaszcza w zakresie chirurgii
ran, robig zdjecie i wysylaja je do konsultacji. Chirurdzy, z ktorymi rozmawialem, mowiag
mi tak - stary, ale jak ja mam oceni¢, czy tam jest juz martwica w tej ranie, czy wdaje sie
tkanka martwicza, czy nie, jezeli to zdjecie nie odpowiada rzeczywistym barwom? Zaczy-
nam sie temu przygladac. Z jeszcze wiekszym przerazeniem stwierdzitem, ze producenci
tego typu urzadzen zaczynajg wprowadzac jakie§ aplikacje modyfikujace barwe, w ich
ocenie jakims§ algorytmem rzekomo przywracajace... Czyli znieksztalcony obraz zaczyna
by¢ powtoérnie znieksztalcany przez jaka$ aplikacje. Autor szczerze chece co§ poprawic,
ale czy rzeczywiScie poprawia i urealnia barwe tkanki? Bardzo watpie.

Telerehabilitacja, panie ministrze. Tutaj ze strony praktyka taka przestroga i sygnat.
Jak mamy sie zachowac, jezeli od samotnie wykonujacego ¢wiczenia pacjenta po zawale
przychodzi sygnal o braku akgji serca? Bardzo czesto sie zdarza, ze po prostu wyciagnat
kabelek. Znéw dylemat, wysyla¢, czy nie wysyta¢? Nie moze tak by¢. Telemedycyna jest
doskonatym wsparciem medycyny, umozliwia brak koniecznosci, zeby w danym miejscu
byt wysokiej klasy specjalista. Ale po drugiej stronie musi by¢ osoba towarzyszaca temu
choremu. Nie mozna go pozostawi¢ samego i polegac tylko na urzadzeniu, ktére moze
by¢ zawodne. A weryfikacja czasami moze by¢ niemozliwa, bo dzwonimy do delikwenta,
nie odbiera. Co zrobi¢? Wystaé karetke, bo moze by¢ nieprzytomny? Ale rownie dobrze
moégl zostawié telefon w samochodzie stojacym pod domem. Stad moje podziekowanie
za bardzo ostrozne podchodzenie do tego tematu ze strony resortu. My to oceniamy jako
rzeczywiscie powazne potraktowanie tematu, a jednocze$nie wspieranie w sposob roz-
wazny tych dziedzin telemedycyny, ktore rzeczywiScie sie sprawdzajg i rzeczywiScie beda
mogly by¢ wykorzystywane. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa chce zabraé glos? Bardzo prosze.

Posel Michal Szczerba (PO):
Nie mam takiego zwyczaju, zeby komentowac slowa uczestnikéw Komisji...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
To bardzo prosze nie komentowacé, panie przewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (PO):
No nie, mam wolny mandat i moge komentowac to, co uznam za wlasciwe w danej sytu-
acji. Mowie do pana, ktory byl moim przedméwceg. To co pan powiedzial, ma sie nijak
do ustawy z 9 pazdziernika 2015 r., wiec prosze nie wigza¢ aktow prawnych z jakimis
dzialaniami, ktére powstajg w obszarze rynku, a nie majg nic wspoélnego z dzialalnoscig
legislacyjna, i probowac definiowac jakies$ poglady, na podstawie nieistniejacych przesta-
nek. Spotykam pana na réznych posiedzeniach Komisji, ostatnio widzialem pana wsréd
gosci Komisji Sprawiedliwoéci i Praw Czlowieka. Méwil pan na temat wymiaru sprawie-
dliwo$ci jako czynnik spoleczny. Rozumiem, ze dzisiaj zajmuje sie pan kwestiami spo-
tecznymi i sie ciesze. Ale rozmawiajmy o informacji ministra zdrowia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. A ja odpowiem, ze wlasnie rozmawialiSmy o narzedziach teleinforma-
tycznych, telemedycznych i myéle, ze te dwa obszary sg ze sobg bardzo powigzane. Czy
kto$ z zaproszonych goéci chce zabraé glos? Nie.
Mam, panie ministrze, dwa pytania. W ilu miastach ruszyt pilotazowy program e-re-
cepta? Dlaczego e-zwolnienia nie zostaly wdrozone i co jest tego przyczyna? Czy system
teleinformatyczny, czy po prostu lekarze?

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:
Dziekuje za te debate. Z zaproszenia wynikalo, ze informacja ma dotyczy¢ roli teleme-
dycyny, rozwoju perspektyw w opiece senioralnej, a nie ustawy, o ktérej pan poset wspo-
mnial. Nie wiedzialem tez, ze powinienem przesledzi¢ historie informatyzacji polskiej
sluzby zdrowia, pewnie bym sie lepiej przygotowal na komentarze dotyczace zespotow
czy ich braku.

Odpowiedz jest taka, ze oczywiscie ustawa byla przygotowana w 2015 r., wyglada
na to, ze w duzym poSpiechu, bez mozliwo$ci rozpoznania przedmiotu, ktorym sie
powinna zajmowac. Bylo to widoczne szczegdlnie boleSnie w telemedycynie zajmujacej
sie kardiologia. Oczekiwania byly rzeczywiscie ogromne, bo wtedy nie mieliémy jesz-
cze takich parametréw przezycia po interwencjach kardiochirurgicznych, jakie sg w tej
chwili. Nie mieliSmy wtedy jeszcze takiej epidemiologii schorzen wynikajacych z niewy-
dolnoéci serca, jak w tej chwili i wygladato na to, ze to sie uruchomi. To byto przestankg
tej ustawy. Kwota, ktorg przeznaczono w ciggu dwoch lat na ten cel, §wiadczy o tym,
ze ustawa nie byla jednak takim sukcesem, na ktéry zwracal pan uwage. I rzeczywiScie,
jak mowita pani posel, konieczno$c¢ zmiany planu, strategii dotyczacej informatyzacji
w Polsce, sprawila, ze ten zesp6l zostal rozwigzany na jesieni ubieglego roku; opra-
cowywano juz program Strategia rozwoju e-zdrowia. Z tym ze medycyna w e-zdrowiu
jest bardzo malutkim i wycinkowym elementem. Szpitale, je§li chodzi o telemedycyne,
w wielu miejscach radzg sobie w diagnostyce, o ktorej mowitem, zar6wno obrazowej,
jak i laboratoryjnej, takze w konsultacjach, i rzeczywiscie tutaj pole jest opanowane, ale
to nie dotyczy tylko opieki senioralnej. W zwigzku z tym, tez skrétowo potraktowalem
ten temat.

Czy mamy zapd6znienia w telemedycynie, czy mozna bylo zrobi¢ co$ szybciej? Przy
tym stopniu informatyzacji nie. I tu wymowny jest przyklad e-zwolnien, o ktore zapy-
tala pani posel Zwiercan. Mimo tego, ze opracowanie centrali, czyli w tym przypadku
ZUS, byto de facto gotowe do przyjecia tej liczby wypisywanych zwolnien, to po drugiej
stronie, czyli po naszej stronie, lekarskiej i medycznej, stopien informatyzacji nie byt
dostateczny, jak oczekiwano, stad tez to przesuniecie o pot roku. Z analiz, ktore ZUS robi
na biezgco, wynika, ze sg dwie skladowe, jedna, ze nie w kazdej miejscowosci, nie w kaz-
dym miejscu i nie w kazdej praktyce jest dobry dostep do Internetu, a to jest niezbedny
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warunek, dlatego ze cale oprogramowanie tak zostalo skonstruowane, zeby w praktyce
lekarz moéglt wystawi¢ zwolnienie. Nie ma tez koniecznoSci, co bylo ogromnym obcia-
zeniem jeszcze rok temu, certyfikowania innym certyfikatem, czyli podpisem elektro-
nicznym przy kazdym wystawianiu e-zwolnienia. To zdecydowanie wydtuzato caly pro-
ces. W tej chwili sporzadzenie e-zwolnienia trwa mniej wiecej tyle samo co wypisanie
zwolnienia dtugopisem na blankiecie, przy odpowiednim prze¢wiczeniu nawet szybcie;j.
Podpis jest weryfikowany, certyfikat jest ZUS-owski, tak, ze te rzeczy zostaly zrobione.
Ale to tez nie dotyczy opieki senioralnej, a tylko senioréw pracujgcych. By¢ moze to doty-
czy grupy lekarzy, ktorzy osiagneli juz pewien wiek i ktorym rzeczywiscie jest troche
ciezej, ale nie az tak, jakby to wynikalo z liczby wypisywanych e-zwolnien. Ci lekarze
rownie Swietnie sobie radzg pod warunkiem dobrego oprogramowania, dobrego sprzetu
i dobrego dostepu do tacza.

Co do e-recept. W tej chwili jest to zrealizowane w formie pilotazu w dwoéch miastach,
w Siedlcach i Skierniewicach. Chcemy to przetestowaé, poniewaz tu jest konieczny row-
niez czuly parametr, jakim jest kontakt miedzy placowka medycznag, zdrowotng a apteka,
takze placowka medyczng dla okres§lonego pacjenta, ocenic jak to wyglada, jak sie spraw-
dza elektroniczny przeplyw dokumentow. Chcemy to zrobi¢ na tej bazie i rozwija¢ mak-
symalnie szybko, jezeli tylko parametry realizacji projektu zostang zaakceptowane.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje, panie ministrze, za udzielenie odpowiedzi. Czy kto$ jeszcze? Pan chce zabraé
glos. Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Kierownik Kliniki Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Ernest Kuchar:

Ernest Kuchar, jestem kierownikiem kliniki pediatrii i chcialbym, pani przewodniczaca,
szanowni panstwo, podzieli¢ sie swoimi do§wiadczeniami z informatyzacjg stuzby zdro-
wia. Pracuje w nowym szpitalu pediatrycznym otwartym w Warszawie w 2015 r., gdzie
jest nowy sprzet, nowa sie¢ itd. Powiem panstwu, ze to nie jest wina lekarzy, ze nie wypi-
sujemy e-zwolnien. Pan minister bardzo stusznie wskazal fakty, ze nie mozna wsadzaé
silnika mercedesa do syrenki. Tu nie chodzi o to, ze mam juz 50+, moge nie by¢ juz taki
biegly w Internecie, ale mam mtodych lekarzy na oddziale. Poprositem wszystkich, zeby
sie zorientowali w ZUS itd.

Prosze panstwa, w tym nowym szpitalu te nowe komputery w czasie wypisywania
zwolnien sie zawieszaja. Prawdopodobnie przepustowosc systemu jest zbyt mata. Jezeli
wystawienie e-zwolnienia trwa trzy razy dluzej niz zwyklego zwolnienia, to prosze sie nie
dziwic, ze lekarze nie bedg tego robic. A juz zupelng tragedia jest system monitorowania
ksztalcenia. To jest taki bubel, ktéry nie powinien by¢ w ogéle uruchomiony. Poswieci-
tem dwa tygodnie kosztem pacjentéw, kosztem snu, kosztem wszystkiego, zeby zlozy¢
wniosek o akredytacje naszego oérodka. System jest tak zrobiony, ze nie da sie zapisac
tego wniosku w polowie, trzeba zapisac cale strony, inaczej sie nie da sie tego zapisac.
Jezeli nie doszedles do konica strony, a zrobile§ sobie przerwe, to przepada. Prosze pan-
stwa, jest to zupelnie nieintuicyjne, jest to zrobione beznadziejnie. Nie bylo zadnych
szkolen. Po prostu dostalem podrecznik uzytkownika, ktory jest dostepny w Internecie
i po dwoch tygodniach udato mi sie to wypetnic. To jest wprost nieprawdopodobne. Jezeli
na tym ma polegac informatyzacja, ze zamiast zrobi¢ co§ w jeden dzien, trzeba poswiecic
dwa tygodnie, to ja bardzo przepraszam, to nie ma zadnego sensu.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani posel. Bardzo prosze.

Posel Krystyna Wréoblewska (PiS):

WwW.g.

Zgadzam sie z panem doktorem, poniewaz te wszystkie systemy... Zreszta dwa i p6t roku
moéwiliSmy na ten temat, ze osoby, ktore przygotowywaly to wszystko, tak naprawde nie
mialy do konca §wiadomosci, jak to powinno by¢ zrobione. Panstwo powinni dyktowac
jako lekarze pewne rzeczy. Dlatego uwazam, ze trzeba... Informatyzacja jest potrzebna,
ale trzeba to wszystko robié¢ z glowsa i profesjonalnie.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje wszystkim uczestnikom dyskusji. Przechodzimy do... Ktos
jeszcze chcial zabra¢ glos? Nie.

Przechodzimy do drugiego punktu posiedzenia — rozpatrzenia informacji Ministra
Zdrowia na temat rozwigzan w zakresie profilaktyki przeciwgrypowej w populacji os6b
powyzej 60. roku zycia. Bardzo prosze, panie ministrze, o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

Podobnie jak poprzednio chcialbym zaznaczyé czolowe punkty w dokumencie, ktore
znajdg panstwo w przedstawionych materiatach. W aktualnym programie szczepien
ochronnych szczepienie przeciw grypie jest zalecane populacji os6b powyzej 55. roku
zycia. Szczepienie przeciwko grypie nie jest w tym systemie szczepien obowigzkowe.
Z naszej strony, jak rowniez ze strony Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH oraz wszystkich zainteresowanych gremiéw pro-
bujemy przekonywac o zaletach szczepien przeciwko grypie. Skutek jest staby. W Polsce
procent zaszczepionej populacji jest na bardzo niskim poziomie, w sezonie 2017/2018
wynosil 3,6% ogolnej populacji. Nieco wyzszy odsetek obserwujemy wsrod osob starszych,
powyzej 65. roku zycia, w 2016 r. wg Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH
zaszczepilo sie 6,87%, z tym, ze ta liczba maleje. Grypa jest takim schorzeniem, ktore
w okres§lonym wieku jest nieslychanie powazne, czesto moze sie konczy¢ zapaleniem ptuc
i §miercig. To sg informacje, ktorymi probujemy przekonywacé rézne instytucje.

Bylo zlecenie wystane przez ministra zdrowia do Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji na okreslong szczepionke w celu przeanalizowania zasadnosci w sys-
temie HTA. Rekomendacja byla pozytywna, ale z parametrem obnizenia ceny tego szcze-
pienia do poziomu, ktory jest efektywny klinicznie. Niestety po negocjacjach w Komi-
tecie Ekonomicznym Ministra Zdrowia nie udalo sie z producentem wynegocjowac
odpowiedniej stawki, zeby wprowadzic¢ odpowiednig stawke do katalogu refundacyjnego,
czyli do pelnej refundacji choby w tej grupie osob w wieku podesztym. Wracamy wiec
do punktu wyjsciai AOTMiT bedzie opracowywac programy wzorcowe dla polityki zdro-
wotnej dla samorzadow.

Wiele samorzadoéw w naszym kraju realizuje te programy, szczegdlnie dla osob
w podeszlym wieku. Konkretnie, 90 jednostek samorzadowych prowadzi co roku takie
programy. Cze§¢ z nich jest kierowana do oséb w wieku podeszlym i pewnie dzieki tej
aktywnoSci wskaznik jest bliski 7% wykorzystania, aczkolwiek do wszystkich zaintere-
sowanych apelujemy i prosimy o wspieranie tego typu aktywnosci w samorzadach czy
wsrod osob zajmujacych sie opiekg nad osobami starszymi.

Realizujemy réwniez w ramach Narodowego Programu Zdrowia kilka programéw,
ktore dzieki aktywnosci GIS sg programami ogélnopolskimi. Problem jest taki, ze rze-
czywiscie trafiliSmy na trudny okres rozwoju cywilizacyjnego i duzg aktywnos§¢ tzw.
antyszczepionkowcow, ktorzy wszelkie merytoryczne argumenty i dowody naukowe
wskazujace na zasadno§¢ szczepienia w ogole, a 0sob starszych w szczegdlnoSci, torpe-
dujg argumentami kompletnie nienaukowymi i niemerytorycznymi. I z tym jest klopot.

Moze bym oddal teraz glos panu ministrowi Posobkiewiczowi, zeby powiedzial pare
sléw na temat takich programow, jak: Zaszczep sobie wole szczepienia czy cheé szcze-
pienia i innych, ktére sg aktualnie prowadzone. Wydaje sie, ze to jest to grono, gdzie
rzeczywiscie warto przedstawiaé te informacje. Jezeli pani przewodniczaca pozwoli.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Oczywiscie. Bardzo dziekuje, panie ministrze, i prosze, panie ministrze, o zabranie glosu.

Gléwny inspektor sanitarny Marek Posobkiewicz:
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Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo.
Moze najpierw krotka uwaga, ze ten sezon, jezeli chodzi o grype, charakteryzowal sie
wystepowaniem stosunkowo ciezkich przypadkéw, o czym wspomnial pani minister,
ze konezylo sie to zapaleniami ptuc, rowniez zgonami. Biorgc pod uwage, ze w sezonie,
ktoéry zostal okreslony jako jesien-zima-wiosna 2017-2018 chorowalo ponad 4,5 mlin,
doktadnie 4 756 371 osob. OczywiScie, to nie byta tylko grypa, ale i choroby grypopo-
dobne. W lutym, kiedy odnotowaliémy najwiecej zachorowan, bylo ich wyraznie ponad

WwW.g.
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milion, czyli statycznie w tym miesigcu jedna osoba z tej sali chorowala, a w calym sezo-
nie przechorowala juz w tej sali jedna pigta, bo przez sezon jesienno-zimowo-wiosenny
chorowala jedna pigta Polakow.

Od kilku lat uwazamy, ze bardzo wazne sg rézne drogi dotarcia do §wiadomosci oby-
wateli. Z jednej strony umozliwienie szczepien bezplatnych, czyli chodzi o programy
samorzgdowe, o ktorych wspomnial pan minister, rowniez szczepienia pracownikéw,
bo kazdy, kto potrafi przetozyé efekt ekonomiczny inwestycji w zdrowie pracownika,
ktorego zabezpiecza sie przed wylgczeniem z produkeji np. z cyklu produkeji w duzym
zakladzie, wie, ze dzieki niewielkiemu kosztowi mozna zyska¢ naprawde bardzo wiele.
Bez $wiadomoéci ludzi, jak wazne jest szczepienie, przed jak ciezkimi konsekwencjami
moze nas uchronié, sukcesu oczywiScie nie odniesiemy nigdy..

W rézny sposéb mozna trafi¢ do réznych grup spotecznych. Prowadzi sie kampanie,
np. wspomniane przez pana ministra — Zaszczep sobie cheé szczepienia, my ze swej
strony popieramy wszelkie i male, i duze inicjatywy. Wiekszo$¢ dorostych oglada wiado-
mosci, dyskusje, debaty, mtodziez praktycznie siedzi tylko w Internecie albo w swoich
smartfonach, a przez nie, rowniez w Internecie. Mozna sie wiec uciec do ré6znego rodzaju
memow, akgji, ktore zwrocg uwage mlodego czlowieka. Przypominamy tez, ze na naszej
stronie internetowej po stronie szczepienia gis.gov.pl znajdujg sie informacje zaré6wno
dla pacjentow, jak i dla personelu medycznego, bedace zrédtem wiedzy opartej na fak-
tach, mozna przeczytac¢ wywiady z ekspertami w poszczegélnych dziedzinach medycyny.
Staramy sie to oferowacé jako przeciwwage dla réznych tresci, ktore pewne grupy spo-
teczne troche ,,rozminiete” z wiedzg naukows i czasami z logika, probujg narzucic jako
swoj sposob myslenia.

Przepraszam, jak sie rozkrece, to moge méwic za diugo, a jest nas troszeczke na tej
sali i robi sie duszno.

Chciatbym apelowac do wszystkich panstwa, ktorzy §wiadomie podchodzg do swojego
zdrowia. Jezeli poréwnamy opinie spoleczenstwa nie tylko na temat szczepien prze-
ciwko grypie, ale w ogble na temat szczepien, to zdecydowana, lepszym sformulowaniem
bedzie tutaj, znakomita wiekszo$¢ spoleczenstwa oczywiScie zgadza sie z zasadnoScia
szczepien, tgcznie ze szczepieniami obowiazkowymi. Tyle, ze ci, co sie szczepig, wracajac
z punktu szczepien nie krzycza na prawo i lewo albo stojac z transparentem ,,Zaszcze-
pitem sie, bo to jest dobre!”. Ja tez poczulem taka misje, ze staram sie chwali¢ moich
wspélpracownikow i ludzi nauki, lekarzy namawiam nawet do tego, zeby wieszali w swo-
ich gabinetach zdjecie samych siebie, jak sie szczepia, poniewaz jezeli kto§ daje $wia-
dectwo i widag¢, ze on sie zaszczepil, to dla pacjenta jest przekaz, ze to nie przystowiowa
,big farma” trzyma tego lekarza na pasku, zeby on zaszczepil ile§ os6b. Dla lekarzy POZ
przekonywanie i szczepienie pacjentéw sezonie grypowym to jest zaden interes, bo oni
sg wtedy zajechani, méwiac jezykiem mltodziezowym, nie majg czasu zalatwic wszystkich
pacjentow, ktorzy zglaszaja sie sami. Zawsze wiec tym bardziej przyklaskuje, wskazuje
lekarzy, ktorzy jeszcze znajdujg czas, zeby poswieci¢ go na edukacje pacjentéw. Niektorzy
lekarze nie chcag sie zbytnio angazowac w takg dzialalnosc. Przyklad z ostatnich tygodni,
lekarz, mtody pediatra, ktory wypowiedziat sie logicznie na temat szczepien, zostal tak
skwitowany w Internecie, ze byl niemal zmuszony do zlozenia doniesienia do prokura-
tury, co zresztg zrobil.

Ze swojej strony bedziemy nadal prowadzili promocyjne akcje uswiadamiajace. Mamy
rowniez nadzieje, ze uda sie znalez¢ konsens ekonomiczny w kwestii bezptatnych szcze-
pien systemowych dla senioréw, chociaz obecnie przy tych kilkudziesieciu programach
samorzadowych w kraju bardzo duza czes¢ senioréw, cheacych sie zaszcezepié, to oczy-
wiScie to zrobig. Inng grupa, w ktoérej szczepienia powinny by¢ nie tylko przywilejem
jako mozliwo$¢ uodpornienia sie, ale wrecz obowigzkiem, to jest personel medyczny,
ktoéry oprocz narazenia siebie na chorobe i przeniesienia jej do domu i rodziny, staje sie
rowniez wektorem dla innych pacjentow. Czasami moze to mie¢ dramatyczny skutek,
gdy na oddzial onkologiczny, hematologiczny badZ inny z ciezko chorymi pacjentami
z obnizong odporno$cig, wejdzie kto§ chory, niewazne czy to bedzie lekarz, pielegniarka,
salowa czy nawet osoba z cateringu. Nie wszyscy ciezko przechodzg grype, ale badanie
odporno$ciowe wykaze, ze beda juz zarazac. Oni bedg mogli funkcjonowac, chociaz nie
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powinni, bo dla ich zdrowia wazniejszy jest w tym momencie odpoczynek, jego brak moze
skutkowac zapaleniem mie$nia sercowego, a w konsekwencji, co sie zdarza nawet do Kil-
kudziesieciu przypadkéw w roku, koniecznoécig transplantacji serca. Z tego wzgledu
bedziemy apelowacé o takie rozwigzanie, zeby szczepienia dla personelu medycznego byty
nie tyle bezplatne, co po prostu obowigzkowe.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Jeszcze pani profesor. Bardzo prosze.

Kierownik Zakladu Badania Wirusow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny Lidia Brydak:
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Nazywam sie Lidia Brydak, jestem kierownikiem Krajowego Osrodka ds. Grypy, jed-
nego ze 144 w $wiecie w NIZP. Moze dodam do wypowiedzi pana ministra Posobkiewicza,
ze od lat 50. Polska uczestniczy w globalnym nadzorze nad grypa. Dlaczego to ma tak
duze znaczenie? Dlatego, ze w siedmiu grupach wiekowych potwierdzamy to, co méwia
lekarze. Jest to mozliwe dzieki dobrej wspélpracy, panie ministrze, z 16 wojewodzkimi
stacjami sanitarno-epidemiologicznymi. I tak np. musze powiedziec, ze w sezonie 2017-
2018 zostaly przebadane 5682 materialy, z czego 43% stanowig materialy potwierdzajace
to, co powiedzieli lekarze.

Ale wracajac do tematu dzisiejszego spotkania, a mianowicie do grupy senioralne;j,
mamy zarejestrowanych w tej grupie 457 570 podejrzen, 28 zgonéw na 48 i 706 potwier-
dzonych przypadkéw. Jest mi z tego powodu niezmiernie przykro, ale musze to powie-
dzie¢, ze na kazdym spotkaniu w Swiatowej Organizacji Zdrowia plonetam rumiencem
odnosnie do procentu zaszczepionej populacji, tak dramatycznie niskiej.

Na co chciatabym zwroci¢ uwage? Ze infekcje spowodowang przez wirus grypy nalezy
rozpatrywac nie tylko w skutkach powiktan, ktére moga by¢, jak powiedzial pan mini-
ster, w zaleznosci od naszego ukladu immunologicznego, 1zejsze; mogg doprowadzié
do trwatego inwalidztwa; a w najgorszym, najtragiczniejszym przypadku moga zakon-
czy¢ sie zgonem. Infekcje prowadzg réwniez do wymiernych w skutkach ekonomicznych
strat, za jakie my, podatnicy placimy. Firma Ernst & Jung obliczyta koszty bezposred-
nie, jakie ponosi kraj w ciggu roku. Tu musze powiedzieé¢ jedng rzecz — grypa jest cho-
roba sezonowag. Szczepimy sie szczepionkg odpowiednig na dany sezon, nie na dany rok,
bo w roku mamy zeznania podatkowe. Ale ze wzgledu na to, ze budzet ustalamy w skali
roku, chcialabym dodac¢, ze koszty bezposrednie w zaleznoSci od tagodnej epidemii, jesli
mozna tak powiedzie¢, wedlug obliczen firmy EY, wynosza 43,5 mln zl. To sg koszty
lekéw, wizyt, leczenia. A koszty posrednie to sg straty gospodarcze, jakie ponosi caly
kraj — rocznie by nas to kosztowalo 1,5 miliarda zlotych.

Prosze panstwa, chociaz 50 lat swojego zycia naukowego po§wiecitam grypie, grypa
jest, ze tak powiem, przedmiotem mojej fascynacji, widzialam rézne powiklania pogry-
powe, zaczawszy od 0s6b 19-letnich, u ktérych dochodzito do przeszczepu serca, jak row-
niez do niedowladow. Chcialabym jednoznacznie zlozy¢ swdj podpis pod haslem, aby
zaszczepiac jak najwiekszy procent populacji ludzi po 65. roku zycia. Bedzie nietaktem,
jesli powiem, jaki jest mechanizm infekcji grypy, ale w konsekwencji moze dojs¢ wladnie
do zapalenia ptuc u os6b juz leciwych, a u dzieci do zapalenia oskrzelikéw i niejedno-
krotnie to zapalenie ptuc jest juz ostatnie. Dlatego tez Swiatowa Organizacja Zdrowia
ESDC (Swiatowe Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb) zaproponowata w 2000 r.,
zeby obnizy¢ wiek z 65. roku zycia nawet do 50. Poniewaz mam straszng wade, miano-
wicie na temat grypy moge mowic do uspienia, na tym chcialabym zakonczy¢.

Ale na jedno zwroéce uwage. Jeszcze w 2001 r. badania amerykanskie, polskie i fran-
cuskie wykazaly, ze jezeli zaszczepimy dzieci w wieku szkolnym, to procent powiklan
i infekeji u 0s6b dorostych zdecydowanie spada i w pewnym okresie rzad japonski wpro-
wadzil obowigzkowe szczepienia.

Wréce jeszcze do pana ministra Posobkiewicza. W niektorych panstwach, np. w USA,
pracownicy instytucji medycznych, zaczawszy od portiera, skonczywszy na ordynatorze,
jeSli nie sa zaszczepieni przeciwko grypie, nie majg prawa wstepu do kliniki. I uwazam,
ze to nie ma absolutnie nic wspdlnego z demokracja, bo to jest strzelanie, jesli sie nie
szczepimy, sobie w kolano. Na tym juz, szanowni panstwo, zakoncze.

WwW.g.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani profesor. MySle, ze faktycznie mogliby§Smy jeszcze dlugo stuchaé
panstwa, to co panstwo nam przedstawili, jest bardzo ciekawe. Ja, powiem szczerze, nie
szczepie sie. Pan wiceprzewodniczacy odsunal sie ode mnie, bo tak szybko ,lapie”; nie
wiem, czy mam grype, ale jestem przezigbiona.

Kierownik Zakladu Badania Wirusé6w Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP - PHZ
Lidia Brydak:

Moge sprawdzic¢.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dobrze, to moze po posiedzeniu Komisji. Wydaje mi sie, ze brakuje nam edukacji,
za malo wiemy. Dochodzg do nas opinie, ze — mowie w swoim imieniu — grypa mutuje
i szczepionki nie dzialaja, a jezeli osoba zaszczepiona zachoruje, przechodzi grype jeszcze
ciezej. Bije sie w piersi i chyba faktycznie powinnam zacza¢ sie edukowacé, zeby rowniez
rozmawiajac z osobami starszymi, z ktorymi bardzo czesto sie kontaktujemy, pokazywac
to, co jest dobre. Do glosu zglaszaja sie jeszcze pan minister i pan wiceprzewodniczacy.
Bardzo prosze.

Gléwny inspektor sanitarny Marek Posobkiewicz:

Bardzo dziekuje. Odniose sie do stow pani przewodniczacej, jako przyktadu osoby mtode;j,
ktora...

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

W tym roku juz senior.

Gléwny inspektor sanitarny Marek Posobkiewicz:

WwW.g.

Prosze panstwa, osoby mlode, 20-, 30-parolatkowie w Polsce czesto tkwig w tej swia-
domoéci, ze jesli do tej pory nic sie ze mng nie dzialo, na nic nie chorowatem, nie cho-
rowalam, uprawiam sport, czuje sie zdrow jak ryba i przyslowiowy kon... Takie osoby
po przechorowaniu grypy maja powazne powiklania w postaci zapalenia mieénia ser-
cowego, ktore dotyczy czesto mtodych ludzi. U senioréw najczesciej sa to powiktania
chorob przewlektych, bo oni ciezej przechodza zapalenia pluc, jezeli majg przewlekia
obturacyjng chorobe pluc albo astme oskrzelowa, jezeli majg niewydolnoéé¢ krazenia.
W tym sezonie bylo bardzo duzo zapalen pluc u dzieci i mlodziezy dotychczas zdrowych
i musimy pamietaé, ze nie ma takiej gwarancji: jestem zdrowy, zdrowa, mnie ten pro-
blem nie dotyczy. Niestety, wiele osob juz sie zdziwilo.

Kiedy$ tuz przed wywiadem radiowym odrobine ode mnie starszy dziennikarz wcho-
dzacy juz w wiek senioralny, powiedzial, ze bardzo sie zdziwil, gdy byt z jakiego$ powodu
w klinice kardiologii i zobaczyl wielu mtodych ludzi. Zdziwiony zapytal swojego kar-
diologa — to co, oni majg problemy z sercem? Uslyszal — nie, ci wlasnie mtodzi ludzie
majg powiklania pogrypowe. Poniewaz to sg pojedyncze przypadki w wielu oddziatach
internistycznych w calym kraju, czesc z nich trafi do kliniki kardiologii, czes¢ dzieki
Bogu i medycynie udaje sie doprowadzic do do§¢ dobrego powrotu do zdrowia, czyli serce
potrafilo sie zregenerowac, u czeSci powiklania wywolajg niewielki uszczerbek na zdro-
wiu, u czesci taki skutek, ze wydolno$é mieSnia sercowego nie bedzie juz nigdy taka jak
wczeséniej, a u niektérych jedynym ratunkiem i jedyna mozliwo$cig normalnego funk-
cjonowania i zycia jest przeszczep serca. Mozliwo$c¢ zachorowania z ciezkim powikla-
niem jest duzo wieksza niz wygranie duzej nagrody w toto lotka, tu wygrana zdarza
sie rzadko, niemniej ile§ os6b w roku wygrywa, a oséb z powiklaniami mamy w ciggu
bardzo, bardzo duzo.

Zwroémy jeszcze uwage, ze spoSrod uwidocznionych w statystyce ponad 4,5 mln cho-
rych, jak wspomnieliémy, oczywiScie tylko cze§é pacjentéw ma grype, ale tez nie wszy-
scy z grypa trafia do tej statystyki. Czes¢ os6b prowadzacych wlasng dzialalno$é¢ badz
niepracujacych pozostaje w domu, leczy sie domowymi sposobami, tutaj wypoczynek
jest bardzo wazny. Réwniez liczba zgonow bedzie na pewno niedoszacowana. Zwrocmy
uwage, ilu starszych ludzi umiera z wcze$niejszg powazng niewydolnoScig krazenia,
powazng chorobg ukladu oddechowego. Oni sie po prostu nadkazaja grypa, nawet nikt
nie zdazy ich zdiagnozowac i oni cicho odchodza.
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Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Pan wiceprzewodniczacy, bardzo prosze.

Posel Michal Szczerba (PO):

Pani przewodniczgca, panowie ministrowie. Bedzie krétko; bardzo wysoko cenie dziatal-
no$¢ Krajowego Osrodka ds. Grypy i zawsze przed sezonem grypowym slyszymy od pani
profesor zalecenia dotyczace szczepien ochronnych. Bardzo wysoko rowniez cenie dzia-
talnoé¢ GIS w zakresie, powiedzialbym, niestandardowych kampanii promocyjnych,
w ktorych nawet pan minister wystepuje, za co serdecznie dziekujemy. Pani profesor
tez oczywiScie.

Ale musze wroécic do tego momentu, kiedy nasza Komisja zajmowala sie dezyderatem,
ktory wspoélnie sformutowalisémy, dezyderatem dotyczacym opieki diugoterminowe;j. Nie-
stety, pienigdze majg znaczenie. Odnosze wrazenie, ze od momentu sformutowania tego
dezyderatu, ktory rowniez mowit o niedoszacowaniu stawek taryf w zakladach opiekun-
czo-leczniczych i w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych, niewiele sie zmienito. Sytu-
acja jest tego typu, ze AOTMiT zaleca podwojenie tych taryf, a niestety, z danych, ktore
poznalem, wynika, ze do tego poziomu doprowadzily tylko trzy oddziaty NFZ w swoim
zakresie dzialania. To ma rowniez konsekwencje w szczepieniach ochronnych, ponie-
waz zaklady opiekunczo - lecznicze i zaktady pielegnacyjne oszczedzaja, méwiac bardzo
wprost, na tych szczepieniach. Naturalnie, nie tylko szczepien przeciw grypie, ale takze
przeciw pneumokokom. To sg moje do§wiadczenia i moje spostrzezenia. By¢ moze pan
minister ma inne zdanie, ale mysle, ze tak jak nie uzywa sie w tego typu zakladach
lekéw nowej generacji, oszczedza sie na ich zakupie, tak rzadkoScig sg tego typu szcze-
pienia obejmujace calg grupe oséb bedacych pod opieka dlugoterminowa. Efekt jest taki,
ze jezeli kto§ choruje, to potem juz wszyscy, podobnie jak z dzie¢mi w zlobku, najpierw
chorujg one, pdzniej choruja rodzice.

Mowilem o grupie najbardziej sedziwej. W zwigzku z tym pojawia sie praktyczne
pytanie — co zrobic, zeby zwiekszy¢ srodki, a z drugiej strony zobowigzac podmioty pro-
wadzgce tego typu zaktadu, ktérych dzialalno$é jest finansowana wylacznie przez NFZ,
do tego, zeby takie szczepienia byly obligatoryjne. Takie zalecenia rekomenduje AOT-
MiT, jak rowniez program szczepien ochronnych na 2018 r. w czeéci II osobom przewle-
kle chorym i osobom w wieku podeszlym, a takie znajduja sie w tych zakladach.

Prosze panstwa gosci, panéw ministrow i panig profesor o odpowiedz, co mozemy
w tej sprawie zrobic¢ przed nowym okresem grypowym, aby ustrzec sie zgonéw, o ktorych
mowili panstwo, ze sg znaczne, biorac pod uwage to, ze w grupie osob powyzej 65. roku
zycia w 2016 r. zaszczepilo sie tylko 6,9% . Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Pani profesor, moze po zadaniu pytan pani i panstwo ministrowie
udzielg odpowiedzi, dobrze? Bardzo prosze, pani poset.

Posel Krystyna Wroblewska (PiS):
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Pani przewodniczaca, panowie ministrowie, zaproszeni goscie. Chcialabym zwrdcié
uwage na dwie sprawy. Jestem zaskoczona, ze przeciwko grypie szczepi sie tak mala
grupa spoleczenstwa. Pamietam, gdy pelnitam jeszcze funkcje radnej miasta, dosy¢ duzo
pieniedzy przeznaczaliSmy na szczepienia przeciwko grypie wlasnie oséb starszych.
I wiem, w jakim szybkim tempie te miejsca byly wykorzystywane. Warto byloby wiec
apelowac do samorzadow, zeby tez podejmowaly takie inicjatywy z wlasnej woli, dbajac
o zdrowie swoich senioréw, bo sg takie mozliwosci.

Po drugie wazng rzeczg jest tez uswiadamianie pracodawcow. W okresie grypy jest
bardzo duzo zwolnien lekarskich. Swiadomy pracodawca m.in. nawet czerpigc z fundu-
szy socjalnych czy z jakich$ innych podejmuje dziatania, zeby szczepic¢ swoich pracowni-
kéw przeciwko grypie. Dobrze, ze sa akcje uswiadamiajace, ale z drugiej strony zgadzam
sie, ze trzeba jednak zadbac o to, zeby... Podoba mi sie to, co pani profesor powiedziala,
ze szczepi sie dzieci. Chociaz réznie sie do tego podchodzi, sa chociazby osoby, ktére
wystepuja przeciwko szczepionkom. Ten ruch antyszczepionkowy spowodowatl bardzo
duzo zlego.

WwW.g.
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Wydaje mi sie, ze omawiane akcje powinny by¢ prowadzone. W zeszlym roku MZ
przeznaczylto chyba 100 mln zl na dodatkowe szczepienia, czego nie bylo wczesniej,
przeciwko pneumokokom. To sie nam tez udalo, to chwala dla ministerstwa. Oczywi-
§cie nie zrobi sie wszystkiego od razu, ale powoli trzeba sie do tego przymierzaé, bo tak
jak powiedziala pani profesor, grypa kosztuje pdzniej. Mialam w zeszlym roku kontakt
z naszym szpitalem plucnym w Rzeszowie, uslyszalam, ze w sezonie grypy na te powi-
ktania idg naprawde bardzo duze pieniagdze. Jest to sprawa, nad ktorg powinni$my sie
pochylic. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje, pani posel. Bardzo prosze, jeszcze pani posel.

Posel Teresa Glenc (PiS):

Panowie ministrowie, pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo. Powszechnie wiadomo,
ze jednak w spoleczenstwie ré6znimy sie co do opinii na temat szczepien. Sprawa jest
chyba jasna, ale rozmawiamy z ludzmi i wiemy, ze naprawde mys$lg roznie. I tu bym pro-
sila pana ministra o odpowiedz na pytanie — czy w ministerstwie sg prowadzone bada-
nia na temat reakcji poszczepiennych, tych negatywnych oczywiscie, jesli takie bywajg?
Czy mamy jakas$ statystyke, zeby ewentualnie uspokoié spoteczenstwo? Czy analizujemy
to wlasnie od strony poszczepiennych reakcji negatywnych glownie u osob starszych?
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Pani profesor, ekspert Komisji.

Staly doradca Komisji prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis:

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Panowie ministrowie, pani przewodniczaca, sza-

nowni panstwo. Mam pytanie — czy wiemy co$ na temat, jak szczepig sie osoby w naj-

starszych grupach wiekowych w stosunku do 0s6b miodszych, czy np. ten problem wérod

0s0b poznej starosci jakos$ sie rozni od tych we wezesniejszych grupach wiekowych?
Drugie pytanie dotyczy dynamiki tych szczepien. Czy rzeczywiscie jest tak, ze podej-

mowane przez panstwa akcje i edukacja zmieniaja cokolwiek? Mamy ten niski procent,

ale czy jest tendencja znizkowa, czy caly czas jest tak samo? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§? Bardzo prosze.

Stuchaczka Mazowieckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Warszawie Grazyna

Andziak-Zieminska:
Grazyna Zieminska, Mazowiecki Uniwersytet Trzeciego Wieku. Szanowna Komisjo, sza-
nowni panstwo. Do panstwa wypowiedzi chcialabym dodacé jedng o swojej matej spotecz-
noSci. Jesli chodzi o §wiadomo§¢, mozliwosci korzystania ze szczepien, szczegdlnie bez-
platnych, dla os6b powyzej 65. roku zycia, ludzie jg maja. Ale wydaje mi sie, ze do tych
réznych akeji dobrze by bylo chyba dolaczy¢ straszak. Panstwo wypowiadaja sie tu jako
eksperci, majg panstwo ogromng wiedze, ale tak naprawde jest tak, jak chyba pani prze-
wodniczgca wspomniala, ze rézne sg podejscia do szczepien, ale w istocie ludzie nie zdaja
sobie sprawy z konsekwencji nieleczonej grypy. Dopiero teraz sie zaczyna o tym mowié
i kiedy jest apogeum zachorowan, nagle sg informacje, zmarty dwie osoby, bo to byly
komplikacje pogrypowe. Wlasnie gdyby do tych akcji dotgczy¢ straszaczek pod tytulem
konsekwencje, mysle, ze troche wiecej ludzi by reagowato i te 6% oséb starszych podda-
jacych sie szczepieniom, nieco by zwyzkowato. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Prosze o udzielenie odpowiedzi na zadane pytania.

Kierownik Zakladu Badania Wiruséow Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP - PHZ
Lidia Brydak:
Szanowni panstwo przewodniczacy, szanowni panstwo poslowie, szanowni panstwo.
Zaczne od pytan pani konsultant. Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
wynika, ze w czterech grupach wiekowych jest prowadzony rejestr: 0-4, 5-14, 15-44 1 65
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w gore. Najliczniejsza grupa osob szczepigcych sie to ludzie dojrzali, dlatego ze oni maja
swiadomo§¢, jakim zagrozeniem jest grypa. Tak jak powiedzial pan minister, mlodemu
czlowiekowi wydaje sie, ze uchroni go mtodo§é. Nic podobnego.

Odnoénie do uczestnikow UTW miatam juz wielokrotnie przyjemnoS§é by¢ zapraszana
z wykladem dotyczacym grypy. Nie ma wspanialszego audytorium niz seniorzy. Nikt
nie patrzy w komoérke, nikt sie nie bawi komoérka, nikt nie rozmawia, wszyscy siedzg
i po prostu stuchaja. Potem ustawia sie kolejka i przyzwoito§¢é nakazuje odpowiedzieé
na pytania. Ale nie dla wszystkich wystarcza szczepionki i dlatego uwazam, ze powin-
niSmy wszystko zrobi¢, zeby tym ludziom, dzieki ktorym niejednokrotnie zdobylismy
wyksztalcenie, mamy dobra materialne, kiedy juz nie starcza darmowych szczepionek,
jednak je zapewnic.

Szanowni panstwo przewodniczacy, chce powiedziec, ze wypunktowalam 23 metody,
jak zwiekszy¢ procent zaszczepienia ogolnej populacji. Nie bede panstwa zanudzala
tym, ale powiem, jakie sg dwie glowne drogi. Przede wszystkim dzialanie lezace w gestii
instytucji panstwowych — podniesienie stawki kapitacyjnej dla oérodkow, ktore prze-
prowadzajg szczepienia przeciwko grypie; alokacja srodkéw za osiagniecie wskaznika
50% zaszczepionej populacji, aby przetamac niecheé pracownikéw ochrony zdrowia; sto-
sowne zapisy w polisach ubezpieczeniowych. We Frangji jest tak, ze jezeli nie zaszczepi-
te§ sie przeciwko grypie, to za powiklania pogrypowe placisz z wlasnej kieszeni; wpisa-
nie do kalendarza szczepien dla pewnych grup podwyzszonego ryzyka obowigzkowego
szczepienia przeciwko grypie.

Juz od lat 60. mamy szczepionke, ktora jest tylko fragmentem wirusa grypy. Gdyby-
$my wzieli zielony kasztan i odcieli kolce, to otrzymamy szczepionke, ktéra sie nazywa
podjednostkowsa, albo gdybySmy wzieli zielony kasztan, podzielili go na czeSci, mamy
szczepionke z rozszczepionym divionem. Jestem sklonna wszystko postawic¢ na szali,
ze taki sklad nie jest w stanie zakazi¢, a styszy sie niekiedy takie brednie: zaszczepitem
sie i sie zakazilem.

Poza tym trzeba pomoéc lekarzom w mozliwosci zakupu, zeby pacjent, ktory otrzyma
recepte, nie szed! do apteki; aptekarz nie ma teraz szczepionki, musi ja zamowié. Pacjent
czeka i sobie mowi, co ja bede chodzil piec razy; warto sie postarac, zeby lekarz mial moz-
liwo§¢ otworzenia lodowki, wyciagniecia szczepionki i zaszczepienia pacjenta. Bo co jest
wazne? Wazny jest cigg, uklad chlodniczy, zeby nie przerwac tancucha chlodniczego, dla-
tego ze jak kupi szczepionke i bedzie jechal w autobusie, tramwaju, gdzie temperatura
wysoka, nie wszedzie jest klimatyzacja, diabli wezmg szczepionke.

Rejestrowanie faktycznych powiktan i zgonéw. Statystyka zgonéw dotyczacych grypy
jest niedoszacowana. Jest fizyczng niemozliwoScia, zeby w kraju, w ktorym tylko 3,65%
populacji sie zaszczepila, byla tak mata liczba zgonéw. Nie méwie juz o tym, ze lekarz
ma prawny obowigzek u§wiadamiania pacjentow. Ale zgtaszam pretensje i prosbe do kaz-
dego kanatu telewizji, zeby pokazywali te tragiczne przypadki powiktan pogrypowych.
I jak pani byla uprzejma mowic o tych szczepionkach — nie mamy filmu dotyczgcego
hiszpanki, ktéra byla tu wlasnie prezentowana. Dzisiaj jest stulecie hiszpanki, ktora
spowodowata 50-100 mln ofiar zgonéw. Nie zamierzam nikogo straszyc, ale ostatnia
pandemia byta w 1968 r. i podczas tej pandemii wirusa Hongkong w Polsce zmarto 5940
0s6b. To, ze dojdzie do pandemii grypy, jest tak samo pewne jak to, ze kiedy$ zajme
stanowisko niebianskiego kierownika Krajowego Oérodka w Niebie, ze po prostu umre.

Nie mamy informacji na temat skutkéw polio. Nie mamy danych tego typu, ale
powinniémy edukowaé, edukowac i jeszcze raz edukowac. Ludzie starsi, mtodzi tak
samo sg przyczepieni nieuchronnie do telewizora. Juz nie méwie o tym, ze na studiach
medycznych, farmaceutycznych, pielegniarskich, rehabilitacyjnych, powinno sie prze-
znaczy¢ jeden semestr dotyczacy wakcynologii.

Mowili panstwo o mlodych ludziach. Nie chce podawa¢ nazwiska naszego mistrza
olimpijskiego na 800 metrow, chociaz nazwisko jest mi znane, ktéry nie przystapit
do nastepnych igrzysk z jakiego powodu? Infekcji spowodowanej wirusem grypy. I teraz
chloptas daje przyklad szczepienia innym ludziom.

Powinni$émy koniecznie wymusi¢ na towarzystwach ubezpieczeniowych zapisy prze-
strzegania kalendarza szczepien. Moze powiem coS§, co jest bardzo niepopularne, ale
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mam na tyle odwagi, zeby powiedzie¢. W Australii rzad cofa dotacje rodzicom, jezeli nie
przestrzegaja oni kalendarza szczepien. Moze powiedzg panstwo, ze to jest niedemokra-
tyczne. Jezeli dostajemy co§ od panstwa, dajmy tez dla calego spoteczenstwa.

I to, co pani méwita na temat pneumo. Pneumo jest... — moze pan — przepraszam
poruszyl te kwestie. Jest dobrodziejstwem, ze dzisiaj mamy szczepienia i szczepienia
jednak przegraly walke z oponentami.

Na zakonczenie powiem jedng rzecz. Mnie tez spotyka fala hejtow, tylko ja ich nie czy-
tam. Ale mialam cywilng odwage i zaskarzytam lekarza, ktéry oskarzyt mnie publicznie
w telewizji, mowigc, ze dlatego preferuje i popieram szczepienia, ze mam nie§lubnego
syna w Malopolsce i on ma hurtownie szczepionki. Wygratam, zatozylam mu sprawe
karna, wygralam, a pienigdze przekazalam na hospicjum na Ursynowie.

Glowny inspektor sanitarny Marek Posobkiewicz:

Jedynym opisanym synem pani profesor Brydak jestem ja, tak ze gdyby kto§ mial wat-
pliwosci...

Kierownik Zakladu Badania Wirusé6w Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP - PHZ
Lidia Brydak:

To sie zgadza.

Gléwny inspektor sanitarny Marek Posobkiewicz:

Jezeli pani przewodniczgca pozwoli, to przez chwile bym kontynuowal. Chcialbym
zapewnié pana przewodniczgcego, ze bedziemy dalej prowadzi¢ nasze akcje edukacyjne,
nie omijajac tych niekonwencjonalnych, bo chodzi o tzw. uchwycenie stuchacza, widza,
zainteresowanie go. Niestety, jak pokazuje zycie, najbardziej prawdopodobny czas, kiedy
wiele osob skieruje sie do punktow szczepien i bedzie sie chcialo szczepic, wrecz bedzie
tego zadalo i pytalo, gdzie sg szczepionki, gdzie w tym momencie jest panstwo, bedzie
wystapienie pandemii. Tak jak pani profesor wspomniata, rok 1968 to byto 50 lat po gry-
pie hiszpance, teraz mija doktadnie nastepne 50 lat.

Nasz ostatni sezon grypowy chwilami byl naprawde mocno niepokojacy. Nie spodzie-
wali$émy sie oczywiScie pandemii, bo juz po kilku miesigecach mozna bylo oceni¢ zjadli-
wos¢ tych wirus6w, mozna sie bylo spodziewac ewentualnie dalszego wzrostu zachorowan
i jeszcze wiekszej liczby zgondéw. Ale nigdy nie mozemy by¢ pewni, kiedy nastgpi taka
sytuacja. Bedziemy wtedy w o tyle trudnym polozeniu, jako Polacy, ze firmy produkujace
te szczepionki, robig pewnego rodzaju swoj plan, plan globalny, czyli na caly §wiat, by¢
moze, nie wiem, maja podzielony §wiat na regiony, panstwa, kontynenty. I jezeli w jakim§
kraju szczepi sie, niech bedzie, 15 czy 20%, to oni zaplanuja sobie, musimy mie¢ tyle,
zeby bylo to minimum 15-20% plus jaki$ zapas. Jezeli u nas szczepi sie 3,7% w sezonie,
to z ich strony byloby nieroztropnoscig szykowaé dla Polski szczepionki dla 30 badz 50%,
liczac na to, ze sie wiele 0sob zaszczepi, z tego wzgledu, ze to co sami wyprodukowali,
musieliby zutylizowa¢. Czyli jezeli dojdzie do pandemii, chyba kazdy, kto sie zajmuje
epidemiologia, chorobami zakaZnymi, wirusologia, wie, ze w tym momencie ludzie sie
rzuca, zacznie sie panika. Nic tak nie przemawia do ludzi, jak sytuacja, ze jezeli kto$
w rodzinie nagle ciezko zachorowat i zmart, wtedy wszyscy mysla, ze to jest cos realnego,
ze to nie dotyczy tylko innych, ale réwniez mnie. A jezeli dojdzie do pandemii, to juz
jest sytuacja kryzysowa, ktorej w trakcie nie mozna zapobiec. Pozostaja tylko dziatania
naprawcze, leczenie objawowe, bo lekow wirusowych, danych na czas, moze nie starczyc.
Dlatego tak wazna jest §wiadomo§é szczepien. Niech ta wyszczepialnosc stale wzrasta,
powoli, ale skutecznie, zeby zaszczepionych oséb byto jak najwiecej w spoteczenstwie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Jeszcze pan minister.

Podsekretarz stanu w MZ Zbigniew Krol:

WwW.g.

W zasadzie zostalo mi kilka odpowiedzi, bo wyczerpano juz wiekszo$¢ tematow. Naj-
pierw odniose sie do odczynow poszczepiennych, ktore sg analizowane w Polsce. Zbie-
ramy w dwoch obszarach: jeden, to Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, tam, gdzie
kazdy moze zlozy¢, zaréwno lekarz, jak i poszkodowany, informacje na temat jakiego-
kolwiek dzialania niepozadanego. Drugi, to Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, ktéra
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zbiera informacje juz od personelu. Wtedy dana jest bardziej zweryfikowana i bardziej
obiektywna. Na kilkanascie milionéw szczepien w skali roku mamy kilka powaznych
odczynow poszczepiennych, czyli to nie sg problemy o skali, ktére w jakikolwiek sposob
motywowalyby do zaprzestania szczepien, a o pandemii méwili tutaj pani profesor i pan
minister.

Odnoénie do taryfikacji zaktadéw opiekunczo-leczniczych. Taryfikacja ZOL-i, to tro-
che inny temat. Niestety, stawki nie zostaly podwojone, bo takich pieniedzy nie byto
w systemie. Ale w perspektywie trzyletniej jest wzrost, z tego co pamietam, okolo 40%,
z tym, ze dochodzimy do tej wysokosci przez kolejne lata. W placowkach, ktére mialy
najnizsze stawki, zostaly one podniesione. Generalnie w ZOL-ach ta cze$¢ medyczna
jest stosunkowo staba, bo to jest troche inna opieka. Duzg czescig sa osoby przebywajace
w zakladach opiekunczych i zasilajg ten fundusz. Niemniej pensjonariusze tych zakla-
dow sg rowniez w okre§lonych obszarach samorzgdowych i oni takze mogliby by¢ objeci
programami samorzadowymi szczepienia.

Ze strony centrali, czyli rzadu i ministerstwa, w ramach polityki lekowej prowadzimy
w tej chwili ocene poszczegblnych grup. Checemy, zeby na liScie refundacyjnej znalazty
sie przede wszystkim osoby w podesztym wieku i zeby mimo trudnoéci negocjacyjnych
uruchomié szczepienia.

Nic bardziej nie przemawia, niz osobisty przyktad. Tutaj bym prosil panig przewodni-
czaca, zeby na nastepnym posiedzeniu, przed sezonem grypowym poddala sie szczepie-
niu. Sam przyjade, wykonam, zaszczepie rowniez pana przewodniczgcego oraz calg sza-
nowng Komisje, ktokolwiek bedzie chcial, poniewaz jestem za tym, zeby dawac¢ samemu
przyktad.

Wechodzac tutaj, otrzymali$my zaproszenie, formularz zgloszeniowy na Senioralia 21
wrze$nia. To jest akurat doby moment na promowanie szczepien. Deklaruje, ze przyjade
iile tylko osob ustawi sie w kolejce, a szczepionka bedzie dostepna, zbadam, zakwali-
fikuje i zaszczepie. Mysle, ze wielu z tu siedzgcych wspomoze mnie w tym dziele. Tym
bardziej, ze dawno temu w Krakowie, w 1997 r. wprowadzilem program populacyjny,
umozliwiajac zakup szczepionki po bardzo malych kosztach w ramach zaktadu opieki
zdrowotne;j.

To jest ten element, ktory pani profesor poruszyla, ze szczepionka powinna by¢ chyba
dostepna w miejscu wykonywania szczepien i to dotyczy szczegélnie szczepionki prze-
ciwgrypowej, bo ten moment, kiedy czlowiek jest do tego przekonany, bardzo szybko
mija. Wiem to po swojej rodzinie, ktorg szczepie od kilkudziesieciu lat. Kiedy$ mate
dzieci byto trudno dogonic, teraz juz starszych trzeba przekonagé, ze nastapit ten wiasnie
moment zaszczepienia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, pani profesor i panom ministrom za udzielenie odpowiedzi. Dziekuje
za otwartg i ciekawg dyskusje. Dziekuje rowniez za Swiadectwa. Mam nadzieje, ze beda
kolejne i pan wiceprzewodniczacy nie bedzie sie tak ode mnie odsuwal. Obiecuje, ze sie
zaszczepie.

Gléwny inspektor sanitarny Marek Posobkiewicz:

Jesli panstwo sie pozwolg zaszczepic, to moge nawet przytulac.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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Dziekuje rowniez przedstawicielom rzgdu, ministerstw, dyrektorom, postom, naszym
gosciom i ekspertom. Wszystkim panstwu serdecznie dziekuje. Do widzenia, do nastep-
nego spotkania.

WwW.g.




